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Resumen  Prótesis  híbridas  metal-acrílico  implanto-retenidas  han  brindado  solución  funcio-
nal y  estética  para  rehabilitar  arcos  completos  severamente  atróﬁcos,  constituyendo  una
alternativa a  cirugías  reconstructivas  más  complejas.  La  subestructura  protésica  debe  ajustar
pasivamente  sobre  los  implantes.  Con  la  tecnología  CAD-CAM  el  disen˜o  manual  de  las  subes-
tructuras,  mediante  cera  perdida,  se  ha  reemplazado  por  disen˜o  digital  mediado  por  software.
La tecnología  de  sinterizado  láser  en  la  confección  de  subestructuras  metálicas  tiene  como
ventajas la  disminución  de  acumulación  de  errores,  rapidez  y  disen˜o  de  geometrías  complejas
según las  necesidades  del  caso.
Caso:  Paciente  desdentada  total.  Se  planiﬁca  prótesis  híbrida  maxilar  (8  implantes)  y  mandibu-
lar (Revitalize®)  con  subestructuras  en  aleación  Cr-Co  mediante  sinterizado  láser,  que  presenta
resultados  a  largo  plazo  similares  a  estructuras  nobles,  con  menor  costo  y  alta  predictibilidad.
Conclusiones:  Prótesis  híbridas  con  subestructura  Cr-Co  mediante  sinterizado  láser  podrían
mejorar el  pronóstico  al  incorporar  CAD-CAM  en  su  confección  al  obtener  ajustes  de  precisión.
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Rehabilitation  of  severely  atrophic  full  arches  using  hybrid  prostheses  made  with
chrome-cobalt  laser  sintering  technology-A  case  report
Abstract  Implant-retained  metal-acrylic  hybrid  prostheses  provide  a  functional  and  aesthetic
solution to  rehabilitate  severely  atrophic  complete  arches,  and  are  an  alternative  to  more
complex reconstructive  surgeries.  the  prosthetic  substructure  must  adjust  passively  on  the
implants.  With  the  CAD-CAM  technology,  the  manual  design  of  the  substructures,  by  lost  wax,
has been  replaced  by  digital  design.  Laser  sintering  technology  in  the  production  of  metal
substructures  has  advantages,  such  as,  decreased  accumulation  of  errors,  fabrication  speed
and design  of  complex  geometry,  according  to  the  needs  of  the  case.
Case report:  Hybrid  prostheses  in  the  maxilla  (8  implants)  and  jaw  (Revitalize®)  were  planned
in a  patient  with  no  teeth,  using  Co-Cr  alloy  substructures  by  laser  sintering,  which  have  similar
long-term results  as  obtained  with  noble  structures,  but  with  lower  cost  and  high  predictability.
Conclusions:  Hybrid  prostheses  with  Co-Cr  substructures  using  laser  sintering  could  improve
prognosis by  incorporating  CAD-CAM  in  their  preparation  to  obtain  ﬁne  adjustments.
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dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
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entroducción
a  rehabilitación  mediante  prótesis  híbridas  implanto-
sistidas  ha  logrado  dar  soluciones  protésicas  a  pacientes
esdentados  totales  con  rebordes  atróﬁcos,  consiguiendo
esultados  funcionales  y  estéticos  al  devolver  tejidos  blan-
os  y  duros  al  mismo  tiempo.  El  primer  disen˜o de  prótesis
íbrida  fue  descrito  por  Bränemark1,  conocida  con  el  nom-
re  de  Ad-Modum  Bränemark®,  donde  los  implantes  en
l  maxilar  superior  se  ubicaban  por  delante  de  la  pared
nterior  del  seno  maxilar,  aprovechando  la  apóﬁsis  ascen-
ente  del  mismo,  y  en  el  caso  del  maxilar  inferior  por
elante  del  loop  del  nervio  dentario  inferior  cuando  está
resente,  o  por  delante  del  penacho  mentoniano  cuando
quel  está  ausente.  Este  disen˜o implica  un  cantilever  distal
axilar  y/o  mandibular  que  debe  ser  manejado  protésica-
ente  para  evitar  que  este  sea  la  parte  débil  del  disen˜o
rotésico.  Krekmanov2 avala  el  uso  de  implantes  inclina-
os  y  el  disen˜o protésico  soportado  y  retenido  en  estos,
eniendo  como  ventaja  el  acortar  el  extremo  libre  distal.
demás,  el  uso  de  implantes  inclinados  requiere  menor
úmero  de  estos  para  la  rehabilitación  ﬁja,  y  permite  su
tilización  en  mayor  longitud,  favoreciendo  así  su  distri-
ución  poligonal  con  aprovechamiento  máximo  del  tejido
seo  presente3,  permitiendo  prescindir  de  procedimientos
uirúrgicos  reconstructivos  complejos4 y  haciendo  más  acce-
ible  el  tratamiento  a  un  mayor  número  de  pacientes.
El  desarrollo  de  las  técnicas  quirúrgicas  y  protésicas
ejan  avalados  protocolos  sobre  6  implantes  (All-on-6)  y
obre  4  implantes  con  los  distales  inclinados  (All-on-4® y
evitalize®)  que  aseguran  el  éxito  a  largo  plazo  de  la  reha-
ilitación  mediante  prótesis  híbrida  implanto-asistida  en
acientes  desdentados  totales5,  ya  sea  con  implantes  rectos
 inclinados6.
La  confección  de  la  estructura  protésica  se  realiza  gene-
almente  basándose  en  una  estructura  metálica  interna
ecubierta  con  resina  acrílica4,  que  se  atornilla  a  los
p
a
dmplantes  oseointegrados  y  puede  ser  únicamente  quitada
or  el  dentista.  La  subestructura  puede  ser  confeccionada
n  distintas  aleaciones  metálicas,  recomendándose  que  esta
osea  un  módulo  de  elasticidad  mayor  a  80.000  Mpa,  para
revenir  la  deformación  y  fractura  de  los  cantilevers7.  Ade-
ás,  se  debe  intentar  reducir  la  transferencia  de  carga
obre  los  pilares  distales,  por  medio  del  uso  de  una  alea-
ión  con  alto  módulo  de  elasticidad8. La  evidencia  no
a  demostrado  diferencias  importantes  en  el  desempen˜o
línico  de  subestructuras  confeccionadas  con  aleaciones
obles  respecto  a  no  nobles8.  En  este  contexto,  aleacio-
es  cromo-cobalto  constituyen  una  alternativa  viable  para
a  confección  de  subestructuras  protésicas  sobre  implantes,
on  un  módulo  de  elasticidad  de  225.000  Mpa9, resistente  a
a  corrosión  y  más  económica  comparada  con  aleaciones  de
ro  o  titanio10.
Tradicionalmente,  esta  subestructura  se  ha  obtenido
ediante  la  técnica  de  colado  por  cera  perdida,  pudiendo
cumular  una  serie  de  errores  en  su  confección,  debido  a
a  inevitable  cantidad  de  pasos  de  laboratorio  y a  la  inhe-
ente  contracción  propia  de  la  aleación  en  el  proceso  de
olado.  Esto  puede  diﬁcultar  el  asentamiento  pasivo  de  la
structura  sobre  los  implantes,  imprescindible  para  asegu-
ar  el  éxito  a  largo  plazo  de  las  estructuras  múltiples.  Se
sume  que  un  mejor  ajuste  se  asocia  con  un  menor  riesgo
e  complicaciones  biológicas  y/o  mecánicas  que  obliguen
 correcciones  posteriores8;  para  ello  se  han  desarrollado
uevas  técnicas  a  la  par  con  el  avance  de  la  tecnología
ue  buscan  lograr  restauraciones  con  mayor  precisión  en
us  ajustes.  Con  el  advenimiento  de  la  tecnología  CAD-CAM
disen˜o  asistido  por  ordenador-fabricación  asistida  por  orde-
ador)  y  su  uso  en  odontología,  el  disen˜o de  estas  estructuras
e  ha  modiﬁcado  a  la  manera  digital  mediante  un  software
specíﬁco  para  este  ﬁn  y  su  posterior  fabricación  asistida
or  ordenador,  mejorando  algunas  complicaciones  asociadas
 la  posible  falta  de  exactitud  al  realizar  estructuras  cola-
as  y  eventuales  defectos,  o  poros  poscolado  que  pueden
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Figura  2  Cirugía  de  implantes  maxilar  inferior.
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disminuir  la  calidad  de  las  estructuras  y  extender  los  tiempo
de  confección7,10.
Una  vez  realizado  el  disen˜o asistido  por  ordenador  la
estructura  puede  ser  torneada  o  confeccionada  mediante
sinterizado  láser.  Este  último,  también  conocido  como
impresión  tridimensional.  Este  es  un  proceso  de  fabrica-
ción  aditivo  que  permite  realizar  estructuras  3-D  complejas
directamente  del  disen˜o computarizado,  mediante  la  fusión
selectiva  de  capas  sucesivas  de  aleación  metálica  en  polvo
por  medio  de  un  láser  de  alto  poder  (como  lo  es  el  láser
de  dióxido  de  carbono),  convirtiéndola  en  la  masa  de  alea-
ción  con  la  forma  tridimensional  previamente  disen˜ada
digitalmente11.  Por  medio  de  esta  tecnología  de  manu-
factura  aditiva  se  puede  lograr  estructuras  con  anatomías
complejas  sin  limitaciones  de  las  herramientas  de  corte
o  taman˜o  de  cubos  (como  es  el  caso  de  las  estructuras
torneadas)12.
Objetivo
Este  reporte  tiene  por  objetivo  presentar  la  resolución
mediante  prótesis  híbridas  maxilar  y  mandibular  en  función
de  subestructuras  metálicas  Cr-Co  por  sinterización  láser  de
paciente  con  rebordes  severamente  atróﬁcos.
Reporte del  caso
Paciente  portadora  de  prótesis  removible  desde  hace  más  de
30  an˜os  que  acude  porque  desea  una  rehabilitación  ﬁja.  En
la  anamnesis  relata  que  en  2  ocasiones  ha  perdido  implan-
tes  en  el  sector  inferior.  Al  examen  clínico  y  de  imagen
se  observa  reabsorción  ósea  severa  de  ambos  maxilares  y
neumatización  extrema  (ﬁg.  1).
Por  las  características  clínicas  de  la  paciente,  y  ya  que
no  desea  someterse  a  cirugía  reconstructiva  más  compleja,
se  planiﬁca  prótesis  híbrida  maxilar  y  mandibular.  Para  ello
es  necesaria  la  elevación  bilateral  de  los  senos  maxilares.
En  el  mismo  tiempo  quirúrgico  se  instalan  8  implantes
Zimmer® TSV  3,7  ×  13  (Zimmer  Dental,  Carlsbad,  EE.  UU.),
en  ubicación  lateral  posterior  con  relleno  de  la  prema-
xila.  Esto  permite  la  distribución  poligonal  de  las  cargas,
evita  la  instalación  de  implantes  anteriores  y  mejora  el
ajuste  protésico  a  ese  nivel.  Para  el  maxilar  inferior  se
planiﬁca  técnica  quirúrgica  Revitalize  (ﬁg.  2).  Teniendo  en
consideración  que  uno  de  los  objetivos  quirúrgicos  en  la
instalación  de  los  implantes  es  lograr  estabilidad  primaria
compatible  con  la  carga  inmediata,  esta  se  mide  con  el
m
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UFigura  3  Implantes  conectados  mediantes  pilares  cónicos.
inamómetro  del  motor  quirúrgico,  conﬁrmando  un  troque
rogresivo  que  no  alcanza  los  40  N  y  en  la  medición  con  el
SQ® (Ostel  ISQ)  se  alcanza  una  medición  de  solo  40  ISQ.
sto  determina  que  los  implantes  queden  sumergidos  por
n  período  mínimo  de  2  meses,  tiempo  durante  el  cual  la
ropiedad  osteoinductiva  de  la  superﬁcie  micro-texturizada
el  implante  (MTX®) transformará  la  estabilidad  mecánica
n  estabilidad  biológica  o  secundaria.
Una  vez  transcurrido  el  tiempo  necesario  para  la  oseoin-
egración  (2  meses  en  el  maxilar  inferior  y  6  en  el  superior)
e  conectan  los  implantes  (ISQ  entre  65  a 70  en  todos  los
mplantes  en  mediciones  perpendiculares  entre  sí  para  cada
mplante,  a  excepción  de  implante  en  relación  a  2,5  que  solo
ogra  un  ISQ  de  45)  utilizando  pilares  cónicos,  rectos  en  los
mplantes  mediales  y con  angulación  de  30◦ en  los  implantes
istales.  Además,  se  confeccionan  las  prótesis  provisorias
jas  sobre  los  implantes,  indicando  a  la  paciente  las  téc-
icas  de  cepillado  y  mantenimiento  correspondiente.  En  el
omento  de  la  conexión  se  pierde  un  implante  en  relación
on  la  pieza  2,5,  situación  que  al  no  afectar  en  el  pronós-
ico  del  tratamiento  se  decide  no  insistir  en  su  repocisión.
na  vez  estabilizados  los  tejidos  blandos  (ﬁg.  3) se  realiza
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mFigura  4  Disen˜o  
a  toma  de  impresión  con  silicona  por  adición  Panasil  Putty  e
nitial  Contact  Light® (Kettenbach  GmbH  &  Co.KG,  Eschen-
urg,  Alemania)  con  cubeta  funcional  mediante  la  técnica  de
ubeta  abierta,  ferulizando  los  transfers  de  impresión  con
esina  bis-acrílica  Luxatemp® (DMG,  Hambrug,  Alemania).
demás,  se  toma  impresión  a  los  provisionales  y  se  realiza
oma  de  registros.  Los  modelos  de  trabajo  y  los  obtenidos
e  las  prótesis  provisorias  fueron  escaneados  en  el  labora-
orio  para  realizar  el  disen˜o asistido  por  ordenador  (CAM)
f
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m
Figura  5  Subestructuras  para  prótesis  híbridas  realizaido  por  ordenador.
e  las  subestructuras  metálicas  para  las  rehabilitaciones
rotésicas  (ﬁg.  4),  utilizando  como  referencia  las  prótesis
ransitorias,  respetando  así  los  espacios  protésicos  necesa-
ios  y  obtener,  de  esta  manera,  una  rehabilitación  funcional
 estética.  Las  subestructuras  disen˜adas  se  confeccionaron
ediante  sinterizado  láser,  lo  que  permitió  controlar  deorma  precisa  el  disen˜o de  los  socavados  y perlas  de  reten-
ión  para  acrílico  (ﬁg.  5).  La  prueba  de  las  barras  en  boca
uestra  un  ajuste  pasivo  de  estas,  lo  que  se  corrobora  con  la
das  en  aleación  Cr-Co  mediante  sinterizado  láser.
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Figura  6  Control  radiográﬁco  subestructuras  Cr-Co.
Figura  8  Prótesis  híbridas  terminadas.
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pFigura  7  Fotos  de  perﬁl  con  y  sin  prótesis  híbridas.
toma  de  radiografías  panorámica  y  periapicales,  observando
el  correcto  asentamiento  protésico  tanto  maxilar  como  man-
dibular  (ﬁg.  6).  Una  vez  veriﬁcado  el  ajuste  pasivo  de  las
subestructuras,  se  continúa  con  la  confección  de  las  pró-
tesis  híbridas,  con  el  recubrimiento  acrílico  de  las  barras,
logrando  resultados  satisfactorios,  tanto  funcionales  como
estéticos,  al  devolver  el  soporte  labial  y  reponer  los  ele-
mentos  dentarios  perdidos  (ﬁgs.  7  y  8).  Una  vez  ﬁnalizadas
las  prótesis  estas  se  torquean  a  15  N  y  se  sellan  las  chimeneas
con  teﬂón  y  resina  compuesta  (Permaﬂow  Pink®,  Ultradent
Walladent  y  Amellogen  Plus®,  Ultradent  Walladent,  EE.  UU.)
(ﬁg.  9).
Discusión
El  éxito  a  largo  plazo  de  la  rehabilitación  de  arco  completo
con  prótesis  híbridas  utilizando  el  concepto  del  implante
inclinado8 ha  sido  demostrado,  reﬂejándose  en  la  baja
tasa  de  reabsorción  marginal  y  la  viabilidad  de  esta  a
largo  plazo5,6.  Los  implantes  inclinados  distales  permi-
ten  devolver  hasta  arcadas  completas  con  un  cantilever
corto,  consiguiendo  una  distancia  interimplantes  favorable,
sin  comprometer  el  éxito  a  largo  plazo  de  la  estructura
protésica,  por  lo  que  su  indicación  en  este  caso  con  reab-
sorción  ósea  severa  estaría  avalada  por  resultados  exitosos
5,6anteriores .
En  relación  con  la  prótesis  híbrida  del  maxilar  supe-
rior,  es  necesario  destacar  que  el  desarrollo  y  la  evolución
de  biomateriales,  manejo  de  ingeniería  tisular  e  ingeniería
t
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yFigura  9  Vista  oclusal  de  prótesis  híbridas.
e  forma  y  superﬁcie  de  implantes  han  hecho  de  la  elevación
el  seno  maxilar  una  técnica  de  cirugía  reconstructiva  muy
redecible.  Debido  a esto,  la  lateralización  de  los  implan-
es,  evitando  su  instalación  en  la  zona  de  la  premaxila  ha
ejorado  el  resultado  protésico  desde  el  punto  de  vista
stético  y  funcional  (disminución  de  seseo,  ﬁltración  de  aire
 mejora  de  la  adaptación  de  la  prótesis  al  sector  anterior).
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18  
l  manejo  de  la  premaxila  lo  recomendamos  como  una
econstrucción  basada  en  injertos  o  rellenos  que  mejoran  la
daptación  de  la  estructura  protésica,  pero  sin  la  intención
e  generar  tejido  óseo  para  la  ubicación  de  implantes,  de
al  manera  que  en  casos  severamente  atroﬁados,  donde  la
eumatización  está  presente,  se  convierte  en  una  ventaja,
a  que  con  el  levantamiento  de  la  membrana  de  Shneider
el  piso  sinusal  se  aprovecha  el  potencial  osteogénico  de
ubendostio  eventualmente  asociado  a biomateriales  con
apacidad  principalmente  osteoconductiva.  En  el  caso  des-
rito  en  particular,  la  utilización  de  este  procedimiento  en
n  solo  tiempo  (elevación  del  piso  sinusal  e  implantes)  per-
itió  la  oseointegración  de  7  de  los  8  implantes  ubicados.
Existen  distintas  alternativas  para  la  confección  de  la
ubestructura  de  las  prótesis  híbridas,  tanto  en  materiali-
ad  como  en  su  técnica  de  confección.  En  el  presente  caso
línico  se  optó  por  su  fabricación  en  aleación  de  cromo-
obalto,  debido  a  sus  propiedades  mecánicas  satisfactorias
 menor  costo.  La  confección  mediante  sinterizado  láser
ermitió  la  obtención  de  las  subestructuras  en  una  pieza,
in  limitaciones  en  su  disen˜o, relacionado  con  el  taman˜o de
ubos  o  fresas  utilizadas  para  la  confección  asistida  por  orde-
ador,  con  un  costo  menor  al  utilizar  menos  materia  prima.
os  niveles  de  corrosión  en  la  aleación  de  Cr-Co  por  sinteri-
ado  láser  encontrados  por  Xin  et  al.  son  bajos  y  similares  a
os  conseguidos  con  técnica  de  colado,  por  lo  que  cumplen
on  las  necesidades  clínicas.  Además,  se  obtuvo  una  super-
cie  más  homogénea  y,  por  lo  tanto,  con  mayor  dureza  y en
n  menor  tiempo  en  comparación  con  la  técnica  de  colado
onvencional13,14.
En  relación  con  el  ajuste  pasivo  de  la  subestructura  sobre
os  implantes,  en  donde  es  deseable  evitar  desajustes  que
uedan  ocasionar  fallos  en  la  oseointegración  de  estos,  el
interizado  láser  ha  demostrado  ajustes  más  precisos  que
os  obtenidos  mediante  cera  perdida15,  por  lo  que  podría
ejorar  el  éxito  a  largo  plazo  de  restauraciones  múltiples
obre  implantes,  respetando  las  propiedades  mecánicas  que
os  estándares  ISO  para  aleaciones  metálicas10.
onclusiones
a  rehabilitación  protésica  mediante  prótesis  híbrida
mplanto-retenida  con  técnica  Revitalize® y  subestructura
n  aleación  Cr-Co  obtenida  por  sinterizado  láser  parece
er  predecible  y  asegurar  ajuste  pasivo  sobre  los  implan-
es.  Se  requieren  más  estudios  sobre  el  comportamiento  a
argo  plazo  de  estructuras  protésicas  conseguidas  mediante
mpresión  3D.onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  conﬂictos  de  intereses.
1N.  Marcus  Vaccarezza  et  al.
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